







































Effective? • Is the expected outcome being 
achieved? 
• Is the dose adequate?
Comprehensive
Care
• Compliance
• Comorbidities all considered?
• Complementary and alternative 
therapy?
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Discussion: Our strategy teaches students to 
‘screen’ a patient’s medications, by asking first “is 
it appropriate?” that this person receives this 
drug – if so, “is it safe?” – “and is it working?”
C in the acronym reminds students to 
comprehensively look at the whole patient; the 
Care factor. 
A problem list is built as each medication is 
systematically screened through ASE. 
Prioritisation of problems and options for 
resolving problems are identified, and if there is a 
recommendation for drug therapy, the new 
medication is screened also. Thus the most 
Appropriate, Safe and Effective plan is made. This 
leads into a logical framework for discussing 
potential DRPs with a prescriber, allowing the 
prescriber to follow the pharmacists’ reasoning, 
and alignment with the structure of the WHO 6‐
step Model of Rational Prescribing.
Outcome: Students quickly embraced the ASE‐C‐
POP approach when engaging in problem‐based 
learning. The framework allowed tutors to 
identify and discuss a student’s clinical reasoning.
We plan to trial this framework when teaching 
other health professionals prescribing practices.
Methodology: A commonly accepted classification of DRPs is 
that of Strand. We found teaching pharmacy students to 
recognise problems using this classification system was not an 
intuitive way of problem solving, and many students struggled to 
remember and review each element of the Strand classification 
as it is presented. In 2009, we designed a cognitive framework to 
improve problem identification and problem‐solving in 
pharmaceutical care by pharmacy students. We took an iterative 
approach in developing the framework, based on interviews with 
practicing clinical pharmacists, and critically comparing the 
approaches taken to review a medication regimen. We applied 
the rhetorical “rule of 3” to chunk the elements of the Strand 
DRPs into memorable groupings to follow a logical decision tree 
for therapeutic review.
